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VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 


Se dispone su implementación 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 11 de diciembre de 2007 


(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante José Quintín Olano Llano. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale y Álvaro Vega Llanes . 


DELEGADO 

DE Señor Representante Jaime Mario Trobo. 
SECTOR: 

ASISTE: Señor Representante Álvaro Alonso. 


INVITADO: Doctor Justo Alonso Tellechea, Director de la Clínica "C" Ginecotocológica de la Facultad 
de Medicina. 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


———- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir al doctor Justo Alonso 
Tellechea, Director de la Clínica Ginecotocológica "C" de la Facultad de Medicina, a quien invitamos a los 
efectos de que nos ilustre acerca de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, HPV. 


SEÑOR ALONSO TELLECHEA.- Gracias por la invitación. 


En primer lugar, debo excusar a los profesores Pons y Medina, que por motivos diferentes no pudieron 
concurrir. El profesor Pons está atendiendo un parto; es parte de nuestra profesión. 


Con todo gusto voy a informar con respecto a lo que sé sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma 
Humano, teniendo en cuenta varias cosas. El año pasado, en el mes de noviembre, cuando retornamos del 
Congreso Mundial de Ginecología y Obstetricia, con otro de los profesores de ginecología, en virtud de la 
información que habíamos recibido en ese Congreso, de la que teníamos desde antes y también en función de 
que esta vacuna había entrado en Europa y Estados Unidos, como catedráticos de la Facultad de Medicina 
enviamos una carta a la Ministra de Salud Pública, solicitando la habilitación y la implementación de la 


vacunación contra el HPV. De modo que, como pueden ver, mi posición es netamente favorable a instituir 
este tipo de vacunación, y ello se debe a varios motivos. 


Esta vacuna utiliza antígenos virales purificados, no virus vivos. De acuerdo con mi conocimiento, hay dos 
laboratorios que la fabrican en el mundo. 


El cáncer de cuello de útero ocupa el tercer lugar en cuanto a la frecuencia con la que se presenta en la mujer; 
el primero es el cáncer de mama y el segundo, el cáncer de colon. Se detectan entre 500 y 700 casos anuales 
de cáncer de cuello de útero, y mueren entre 100 y 150 mujeres por año a causa de esta patología. Si bien el 
número puede no parecer importante, hay que tener en cuenta que el resto de las mujeres a las que se 
diagnosticó cáncer de cuello de útero requiere para su curación un tratamiento quirúrgico y, muchas veces, 
también radioterapia, lo cual deja secuelas importantes en el organismo, sobre todo a nivel reproductivo y 
sexual. 


Más del 90% de los casos de cáncer de cuello de útero está asociado a una infección por el Virus del 
Papiloma Humano o HPV, por su sigla en inglés. Este virus es similar al que produce las verrugas vulgares en 
las manos y condilomas genitales, tanto en el hombre como en la mujer. Hay más de 300 cepas reconocidas 
del HPV y dos de ellas son reconocidamente oncogénicas, o sea que pueden llegar a producir cáncer; hay 
otras dos que se ha reconocido que se asocian con los condilomas y con las verrugas genitales. 


La evidencia que tenemos indica que la vacuna es efectiva porque genera inmunidad contra los virus 
oncogénicos en casi el 90% de las mujeres. Esta sería la primer vacuna contra el cáncer, porque este es un 
cáncer con neta asociación con la acción del virus. 


Este virus se transmite exclusivamente por vía sexual; no se contagia por baños en piscina, por contacto en 
un inodoro ni por compartir toallas. Repito: se transmite exclusivamente por vía sexual o, en el caso del 
recién nacido puede transmitirse en el canal del parto y manifestarse, sobre todo en el caso de los varones - 
que es poco frecuente- como una enfermedad denominada papilomatosis laríngea recidivante, que es bastante 
invalidante pero de muy poca frecuencia. Lo que sí se asocia y es el motivo por el que se creó esta vacuna es 
que prevendría el contagio por el Virus del Papiloma, fundamentalmente los virus oncogénicos. 


Esta es una vacuna de reciente implementación. Hace unos diez años que está en proceso de estudio y ya está 
en fase de utilización; como les dije, su empleo está autorizado en Estados Unidos, Europa y, actualmente, 
también en la mayoría de los países de Latinoamérica, incluido Uruguay, donde se habilitó hace menos de un 
mes. 


Lo ideal y más efectivo para prevenir el contagio es vacunar antes de que la mujer sea capaz de ser 
contagiada por el virus, o sea que se trata de que tenga los anticuerpos para prevenir que se contagie. No 
obstante, están apareciendo también algunos estudios que indicarían que también puede mejorar la inmunidad 
a aquellas mujeres que ya han sido contagiadas con las cepas oncogénicas del virus, pero por ahora no hay 
evidencias suficientes como para aconsejarlo para todas las pacientes. A mi entender, sí hay evidencia 
suficiente como para aconsejar su administración a todas las mujeres que aún no han mantenido relaciones 
sexuales, más allá de la edad, porque como se contagia exclusivamente por vía sexual, la forma ideal de 
administrarla es antes de tener la primera relación sexual. 


De acuerdo con como está la situación actual en el Uruguay, el Ministerio ha autorizado la utilización de esta 
vacuna pero no la ha incluido en los planes de vacunación, lo cual, desde nuestro punto de vista, genera cierta 
inequidad por lo que explicaré a continuación. Las mujeres con mayor nivel cultural suelen hacer una visita 
anual al ginecólogo. En Uruguay eso es algo que está muy extendido; las mujeres saben que una vez al año 
tienen que hacerse un Papanicolau, que es una colpocitología oncológica que detecta las alteraciones 
celulares producidas por el virus, sea o no oncogénico. Repito: lo ideal es hacer el Papanicolau cada año o, 
como máximo, cada dos años. De ese modo, uno puede detectar si una mujer que previamente no estaba 
contagiada por el HPV, en algún momento se contagia. Entonces, a esa mujer se le hace un seguimiento a los 
efectos de determinar si el virus que tiene es o no oncogénico y si puede generar un cáncer. Como ocurre con 
muchos virus, todo depende de la relación huésped-virus. Hay muchas mujeres que tienen el virus 
oncogénico pero nunca van a desarrollar un cáncer porque su sistema inmune genera los anticuerpos 
apropiados para evitarlo. Eso ocurre con la mayoría de las mujeres que son portadoras de las cepas 
oncogénicas; habitualmente el organismo se encarga de la autocuración. En algunos casos esto no ocurre y el 
virus continúa progresando y la curación es relativa, porque el organismo mantiene el virus a nivel 


intracelular por el resto de la vida. De modo que aunque una mujer pueda no tener manifestaciones del HPV, 
puede transmitirlo. 


Teniendo en cuenta todo esto, lo más lógico sería pensar en vacunar a las niñas antes de que tengan su 
primera relación sexual -porque son las mujeres las que más se perjudican con esta situación- y, 
eventualmente, también a los niños, porque los varones pueden ser los vectores. Desde mi punto de vista, lo 
ideal sería incluir esta vacuna en el Certificado Esquema de Vacunación, fundamentalmente para las niñas, y 
que se administrara de forma gratuita, porque la población más expuesta es la más desprotegida y la que no 
tiene la constancia de hacerse anualmente el Papanicolau. Como dije, las mujeres de clase cultural alta 
habitualmente se hacen el Papanicolau en forma anual. Sin embargo, entre las mujeres que son tributarias de 
Salud Pública son muy pocas las que se hacen este examen anualmente; yo diría que el 90% de las mujeres 
de clase social baja no tienen como costumbre realizarse un Papanicolau y, por determinadas conductas 
sexuales -que también pueden ser diferentes-, es entre ellas en las que encontramos mayor incidencia de 
cáncer de cuello de útero. Algunas de estas mujeres de clases más bajas, que no se hacen el Papanicolau 
anualmente, a veces llegan a la consulta con un cáncer ya avanzado y, con fines de obtener un tratamiento 
curativo, a veces hay que hacer tratamientos quirúrgicos muy importantes e, inclusive, radioterapia. 


Con un espíritu de justicia y, como médico, diría que lo ideal sería que toda la población fuera vacunada, a 
costo del Estado. Yo no he manejado la relación costo-beneficio, pero el país tiene que calcular cuánto nos 
costaría evitar 190 muertes por año, porque anualmente tendríamos que vacunar, por lo menos, a 25.000 
mujeres, que representan la mitad de los niños que nacen en el país. Habría que calcular cuánto cuestan 
25.000 dosis de vacunas y cuánto le cuesta a la sociedad la muerte precoz de una mujer como consecuencia 
del cáncer de cuello de útero, teniendo en cuenta que este cáncer suele atacar a las mujeres en edades medias 
de la vida, entre los 30 y los 50 años, cuando la expectativa de vida es larga. 


Desde el punto de vista de la Facultad de Medicina hay evidencia suficiente que demuestra que la vacunación 
con estos antígenos virales provee inmunidad, por lo menos, durante cinco años. Hay estudios en marcha a 
los efectos de determinar cuánto tiempo más se mantiene la inmunidad pero sabemos que, por lo menos, 
hasta cinco años funciona. Eventualmente, existiría la posibilidad de revacunar cada cinco años, pero como la 
vacuna está en el mercado mundial desde hace cinco años, sabemos que hasta cinco años la mujer continúa 
manteniendo antígenos en concentraciones suficientes como para disminuir la probabilidad de que sea 
contagiada con el Virus del Papiloma oncogénico. | Son dos los laboratorios que fabrican las vacunas; uno de 
ellos produce una vacuna bivalente, contra los virus 16 y 18, que son los que generan el cáncer de cuello de 
útero, y el otro laboratorio fabrica una vacuna tetravalente, que también incluye las cepas virales que 
producen verrugas o condilomas. Es decir que a los efectos de la prevención del cáncer, lo importante es 
atacar los virus de las cepas 16 y 18, que son los oncogénicos. Hay alguna diferencia de precio entre una 
vacuna y otra. 


Vemos como algo muy bueno que finalmente el Ministerio haya autorizado la entrada y la venta de la vacuna, 
pero teniendo en cuenta su precio, no será posible que toda la población se vacune. Solo se podrán vacunar 
aquellos que puedan disponer de lo que cuestan las tres dosis, que es alrededor de US$ 350. Personalmente, 
entiendo que será difícil que una mujer de bajo nivel adquisitivo acceda a este tipo de vacunación. 


Teniendo en cuenta que en este país tenemos una tradición de vacunación muy importante -lo que nos ha 
colocado a la cabeza en los índices sanitarios en Latinoamérica y comparables con el resto del mundo-, en mi 
opinión, debería considerarse en forma seria la posibilidad de incluir esta vacuna en el Certificado Esquema 
de Vacunación para las niñas, antes de su primera relación sexual -se las puede vacunar a los cinco o diez 
años-, y eventualmente, en un futuro no muy lejano, también para los niños varones, que son los vectores. 
Probablemente, de esa forma evitaríamos entre el 80% y el 90% de los casos de cáncer de cuello de útero de 
las mujeres en Uruguay. 


SEÑOR TROBO.- Desde ya, agradecemos la opinión del doctor Alonso Tellechea, ya que es muy 
importante para la Comisión y, sobre todo, para los que somos cofirmantes del proyecto que procura 
una decisión de Gobierno respecto a la vacunación masiva contra el Virus del Papiloma Humano. 


Hay algunas versiones que indican que el desarrollo de una política de prevención del cáncer, básicamente 
promoviendo en la población la realización de exámenes, en particular el Papanicolau, ha tenido resultados 
importantes en nuestra comunidad. Asimismo, señalan que el hecho de establecer una vacunación masiva, 


como la que ustedes sugieren, podría significar que se bajara la atención en los programas de prevención por 
la vía de la realización de ese tipo de exámenes. 


Desde la perspectiva científica y teniendo en cuenta el contacto con los pacientes que tienen en el ámbito de 
la Facultad de Medicina, ¿ustedes creen que la realización de estas dos operaciones serían excluyentes? 
¿Piensan que decaería el interés del paciente por realizarse los controles si se diera la vacuna? ¿Esa es una 
visión que se puede interpretar como razonable o esto debería operar como un refuerzo de las prevenciones 
en este tipo de enfermedades, como nosotros creemos que debería ser? 


SEÑOR ALONSO TELLECHEA.- Es muy buena la observación del Diputado Trobo. 


Ese es también uno de los miedos que nosotros tenemos. Podría suceder que si una mujer se siente protegida 
contra el cáncer de cuello de útero, deje de realizarse el Papanicolau que tiene que hacerse todos los años. En 
realidad, las mujeres saben que tienen que hacerse un Papanicolau, pero la mayoría no sabe por qué. 


Ustedes recordarán que Tita Merello fue una de las principales personas que hizo campaña para que las 
mujeres se realizaran un Papanicolau. Tita Merello fue más o menos contemporánea de Eva Perón, quizás un 
poco menor; Eva Perón murió por un cáncer de cuello de útero, y Tita Merello se salvó de un cáncer de 
cuello de útero porque se hizo un Papanicolau. Entonces, cada vez que le hacían una entrevista a Tita 
Merello, ella terminaba la nota diciendo: "Hacete un Papanicolau, muchacha". Y eso entró de una manera 
increíble. Uruguay, en esta materia, tuvo la delantera con respecto a Argentina. El Ministerio empezó a hacer 
Papanicolau en todos lados y tuvimos una gran demanda de argentinas que venían a hacerse ese examen 
porque Tita Merello las mandaba; venían a Paysandú, a Salto, a todos lados, a hacerse el Papanicolau. 


Entonces, está incluido en la cabeza de las mujeres -no en la de los hombres- ir una vez al año al médico. 
Saben que tienen que ir una vez al año al ginecólogo a hacerse un Papanicolau; muchas veces no saben muy 
bien para qué se lo hacen, pero saben que hay que hacérselo. Dicen: "Vengo porque me dijeron que tengo que 
venir". 


Por supuesto, existe el miedo de que si la mujer sabe que si se vacuna contra el HPV y por lo tanto el riesgo 
de contraer cáncer de cuello de útero es mucho menor, diga: "Entonces, ¿para qué me voy a hacer un 
Papanicolau?". 


Para nosotros, para los médicos y para la población en general, es muy bueno que la persona, hombre o mujer 
-en ese sentido, las mujeres son mucho más regulares que los hombres-, vaya una vez al año al médico. Hay 
que tener en cuenta que el ginecólogo es el médico de asistencia primaria de la mujer. Generalmente, si no 
tiene nada, al único que van a ver es al ginecólogo. Y sucede que, de pronto, el ginecólogo le descubre otra 
cosa, como un hipotiroidismo o una anemia. De manera que en Uruguay el ginecólogo actúa como médico de 
asistencia primaria de la mujer, en todos los niveles, ya sea en el centro de salud, en los sanatorios o en los 
hospitales. 


Quiere decir que existe la posibilidad que señala el señor Diputado Trobo: si una mujer está vacunada podría 
pensar que no tiene por qué ir al ginecólogo. De todas formas, la mujer tiene que consultar al ginecólogo 
porque hay otras patologías ginecológicas. Además, teniendo en cuenta que el ginecólogo es el médico de 
asistencia primaria, hay que reforzar la idea de que deben continuar haciéndose el Papanicolau, porque esta 
vacuna no previene todos los tipos de cáncer de cuello de útero. La forma de prevenir un cáncer de cuello de 
útero es detectándolo precozmente. Si ello se logra, entonces, se puede curar. 


Si se aprueba un sistema de vacunación para toda la población, además habría que reforzar la importancia del 
control ginecológico preventivo anual aunque la mujer esté vacunada. 


Reitero que por supuesto que nos da un poco de miedo que si la mujer se vacuna piense que no tiene por qué 
ir al ginecólogo. Pienso que tanto en la consulta diaria como en los medios podría reforzarse la idea de que 
aunque esté vacunada tiene que hacerse un Papanicolau. Nos tendremos que conseguir otra Tita Merello. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría saber en qué condiciones están los otros países del mundo con 
respecto a esto, si es obligatoria en algunos países, en cuáles, qué tan adelantados o atrasados estamos 
en este tema. Siempre es bueno saber qué están haciendo los demás para poder decidir nosotros. 


Por otra parte, creo que sería importante que todos conozcamos por qué es recomendable vacunar. ¿Este virus 
puede tratarse o no puede tratarse una vez adquirido? ¿Por qué es tan importante la vacunación? Si puede 
tratarse, ¿cuál es la ventaja de vacunar? ¿O no puede tratarse? 


Por último, los costos de esta vacuna son importantes; seguramente, con el tiempo, como sucede con todo en 
medicina, los costos irán bajando. Me parece interesante conocer si existe alguna disposición -algo hemos 
escuchado- de la OMS o de otras organizaciones internacionales en el sentido de apoyar planes de este tipo 
de vacunación en países del Tercer Mundo, como el nuestro -aunque nuestro Tercer Mundo no es el mismo 
que el de Afganistán o el de Nigeria-, que pudieran ser aprovechados por Uruguay. 


SEÑOR ALONSO TELLECHEA.- Sé que esta vacuna está incluida en el Certificado Esquema de 
Vacunación en todos los países de Europa; el que más tardó en incorporarla fue España. En esos países 
esta vacuna es obligatoria para las niñas y en algunos casos también para los niños. 


En Estados Unidos esta vacuna está aprobada e incluida en el Certificado Esquema de Vacunación en la 
mayoría de los Estados; como ustedes saben, estos Estados pueden tener políticas sanitarias distintas entre 
ellos. También está aprobada en Canadá. 


En el resto de los países de Latinoamérica está autorizada su comercialización, pero no está incluida en el 
Certificado Esquema de Vacunación, con costo asumido por el Estado. 


Tengo datos de lo que sucede en Europa, Estados Unidos y Sudamérica. Ignoro lo que sucede en Asia. En 
Africa no existen planes al respecto. 


En cuanto a si el virus puede tratarse, en realidad, una vez que ingresó al organismo ya no puede tratarse; se 
introduce en las células y el tratamiento es que el propio sistema inmunológico de la mujer genere 
anticuerpos para reducir al máximo su expresión, lo que ocurre espontáneamente en la mayoría de los casos, 
aunque se trate de virus oncogénicos. No tenemos tratamiento antivirales contra esto. Lo único que se hace, 
cuando aparecen lesiones precursoras, es extirparlas, pero una vez que el virus ingresó al organismo se mete 
dentro de las células y lo tenemos el resto de la vida. Hasta ahora no hay ningún tratamiento curativo para 
este virus. De manera que la estrategia más apropiada es la preventiva, a través de la vacunación. 


Con relación a los costos de la vacuna y a los organismos internacionales, la recomendación que conozco es 
la de la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia, que aconseja a todas las sociedades miembro 
de la Federación hacer gestiones en sus países para que se acepte la vacunación y para lograr que sea parte 
del certificado de vacunación obligatorio. Ignoro si la Organización Mundial de la Salud tiene posición con 
relación a esto; la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia sí la tiene y recomienda la 
vacunación masiva por lo menos de las mujeres. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Quiero hacerle una pregunta para completar la información. 


Me gustaría saber si usted está en conocimiento de que en algún país se haya incorporado la vacuna en los 
Certificados Esquema de Vacunación a través de una ley. 


SEÑOR ALONSO TELLECHEA.- No sabría contestar si en los otros países se hizo a través de una ley 
o por decreto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia del doctor Alonso Tellechea. La información que 
nos ha brindado es muy importante para la Comisión. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


